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tra i Cultori delle Scienze mediche e naturali in Cagliai 

(Seduta del 16 Aprile 1909 ) 



Dott. Alfonso Bovero. 


Intorno al comportamento del dotto 


allantoideo , del dotto e dei vasi onf 'aiomesenterici nel funicolo 
ombelicale umano. — 'Nota riassuntiva). 


ì dati occorrenti nella letteratura sulla esistenza entro il fu¬ 
nicolo omhellicale del feto a termine, fra mezzo ai vasi allantoidei, 
dei residui delia lamina epiteliale allantoidea, del dotto on fa Io- 
mesenteri co e dei vasi omonimi sono discretamente numerosi, tolti 
tuttavia per la maggior parte non da osservazioni sistematiche, 
ma bensì per lo più, fatte poche eccezioni (Ah 1 felci, Thomass, Lowy), 
da rilievi saltuari ed affatto occasionali: manca invece tuttora uno 
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studio metodico, condotto con metodi acconci e su materiale abbon¬ 
dante, intorno alla possibile contemporanea coesistenza delle di fe¬ 
renti formazioni nei diversi periodi di sviluppo /lei funicolo e sulle 
tini modalità della loro regressione nella compagine della sostanza 
fondamentale del funicolo stesso. Non essendosi seguite partitamente 
le formazioni ricordate con criteri differenziali sicuri e costanti, 
rimangono tuttora parecchie lacune o per lo meno dei dubbi sul 
comportamento dei detti organi, i quali sono considerati come più <> 
meno transitori nel funicolo. 

Lasciando al lavoro completo una minuta rivista critica della 
letteratura, mi limito qui ad accennare come si ritenga dalla 
maggior parte degli AA. quale un costituente normale o quasi 
normale del funicolo, nelle varie epoche, il residuo dell’allantoide; 
si ammette invece una scomparsa più precoce, e in conseguenza 
una frequenza assai minore, in ispecie negli ultimi mesi, dei vasi 
vitellini e minore ancora quella del dotto vitellino. Dalle descri¬ 
zioni talvolta contradditorie degli A A., appare probabile che le varie 
formazioni siano state talora confuse e per l’ubicazione e per la 
loro minuta struttura. Mi parvero quindi giustificate nuove ricerche 
intese a considerare appunto le differenti formazioni nella loro 
eventuale coesistenza, nella loro regressione durante i periodi suc¬ 
cessivi dello sviluppo e, quando possibile per la qualità del mate¬ 
rial e, nei loro caratteri istologici. Tali ricerche da me iniziate 
nell’Istituto Anatomico di Torino, furono recentemente condotte a 
termine in quello di Cagliari. 


Il mio materiale di studio consta di 128 funicoli ombelicali 
così ripartiti: 40 a termine, 4 del 9.° mese lunare, 5 dell’8. n , 6 del 
7.° , 12 del 6.° , 11 del 5.° , 14 ilei 4.° , 24 del 3.° e 12 del 2.° mese; 
specialmente per i funicoli dei primi mesi mi furono di prezioso 
aiuto le ricche collezioni di embrioni e feti fatte dai Prof. ri Gia- 
comini e Fusari; devo tuttavia aggiungere subito come non tutto 
1 * materiale da me si lidia (n potè essere utilizzato per conclusioni 
lei mi ,ive, in quanto, e ciò si capisce provenendo esso da aborti, 
non sempre pervenne a nostre mani in stato di conservazione tale 
da potersi senza riserve, dopo i trattamenti soliti, sottoporre ad 
un esame istologico minuto. 

l'elia grandissima maggioranza dei funicoli, specialmente fino 
al 5.° mese, io ho fatto sezioni seriate di pezzi, convenientemente 
orientati e tolti dalle varie porzioni a cominciare dalPombellico fino 
all’inserzione placentare. Nei periodi più avanzati e specialmente 
a la fine del 10.° mese lunare di rado ho potuto esaminare, essendo 
i teli nati viv i, la porzione lei funicolo che si lascia comunemente 
aderente alla parete addominale. Quando ebbi a disporre di mate¬ 
riale fresco, mi servii per le fissazioni preferibilmente dei metodi 
di Bouin, Flemming, Hermann, Zenker-Foà, Kaiserling o di una 
soluzione al IO °/ 0 di formalina: perla colorazione, oltre ai comuni 
metodi col carminio o con l’eraatossilina, usai largamente di quelli 
di Caj&l, Flemming, ITnna, Mann, ecc.: molto spesso in casi speciali, 
per la dimostrazione dell’eventuale attività secretoria negli elementi 
epiteliali delle formazioni persistenti, applicai il metodo di Mayer 
per la mucina e quelli di Galeotti, di Heidenhain e di Giaccio. 

Espongo ora in breve riassunto i risultati delle mie ricerche, 
costituenti un naturale complemento di altre prima pubblicate <*>, 
riserbandomi di illustrare nel lavoro definitivo i reperti avuti nei 
singoli mesi e nei casi più spiccatamente interessanti. 

* 

* * 

l^ra le differenti formazioni ricordate permangono più a lungo 
nel corso dello sviluppo, e meglio conservati, i resti del dotto al¬ 
iali toi leo: vengono di poi, per ordine di frequenza, i resti dei vasi 


(1) Bover** A. Persistenza della vescicola ombellicale e della circolazione 
onfalomesenterica del feto umano a termine il Internai . Monatech. f , Anat . u. Phtjs. 

1805). — Unicità dell’arteria ombellicale t Giornale delta R . Accad. di Medicina di 
Torino 1900). 
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vitellini ed infine quelli del dotto vitellino; la persistenza dei re¬ 
sidui vitellini è tuttavia assai meno rara complessivamente e la 
riduzione meno estesa c completa di quanto generalmente si am¬ 
metta dai vari ricercatori, come è dimostrato dalle ricerche mie 
sistematiche nei limicoli di feti degli ultimi mesi della gravidanza. 

Il dotto o cordone allantoideo, la lamella epiteliale del Fall an 
toide si presenta, quasi assolutamente costante come formazione 
continua, benché più o meno ridotta secondo (e differenti porzioni, 
fino alla fine del 5.° mese lunare: la sua riduzione è già tuttavia 
in atto anche nei funicoli dei feti più giovani da me esaminati, 
cominciando essa, secondo Lowy, già in embrioni di 9 nini. 

Il cordone epiteliale allantoideo esiste pure sempre, se non 
continuo, per lo meno a tratti per lo più pieni, talvolta cavi, sino 
al termine del 7.° mese lunare. Non in tutti i funicoli, ma certo 
almeno nei due terzi di quelli esaminati alla fine della gravidanza, 
sono riuscito a dimostrare resistenza degli stessi resti, abitualmente 
con la forma già descritta da Ahlfeìd, e cioè più frequentemente inter¬ 
rotti, assai di rado cavi, per lo più pieni, ora verso la parte media 
del funicolo, ora verso una od entrambe le estremità. I residui 
cavi del dotto allantoideo più o meno.estesi, cóntinuantisi o meno 
con tratti a cordoncino solido, sono naturalmente più frequenti 
nei primi sei mesi de la gravidanza: ulteriormente è invece molto 
più frequente la loro permanenza come cordoncini pieni. 

Le porzioni di cordoncino allantoideo cave, costituenti un vero 
dotto alìantoideoy presentano molto spesso delle dilatazioni cistiche, 
oppure delle evaginazioni talvolta peduncolate: alio stesso modo 
i tratti pieni, decorrenti per lo più flessuosi, possono dare origine 
a delle gemme piene; naturalmente evaginazioni e gemme sono più 
frequenti nei primi 6-7 mesi della gravidanza in confronto agli 
ultimi mesi. E diJiicile stabilire perentoriamente rapporti fìssi fra 
le varie porzioni del funicolo e la permanenza del cordone allan¬ 
toideo sotto forma di cordoncino solido oppure di dotto. Sta di 
tatto che è molto frequente, direi quasi abituale, trovare aìPombelìico 
il residuo allantoideo mancante completamente di un lume e, subito 
dopo, nella prima porzione del funicolo, esso può presentarsi più 
o meno ampio od anche dilatato a cisti. Verso l’estremità placen¬ 
tare del funicolo sono nei singoli mesi meno frequenti, o per lo 

meno più ridotti in confronto a quella addominale, i residui 
allantoidei. 

Le porzioni cave del dotto allantoideo, come talvolta le dila¬ 
tazioni cistiche, le quali possono acquistare un’ampiezza relativamente 
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grande, superiore anche a quella dei vasi, sono abitualmente rive¬ 
stite da un epitelio polistratificato, polimorfo, affatto analogo a 
quello della vescica. Il lume delle porzioni cave è invece talvolta 
molto ristretto, difficilmente dimostrabile, visibile solo in sezioni 
che colpiscano i residui allantoidei longitudinalmente; è per lo più 
irregolare, limitato dagli elementi più centrali dello strato epiteliale. 
Questi si presentano, quando l’epitelio è polistratificato, globosi 
in via di legenerazione più o meno avanzata, spesso con nucleo 
• icnotico o 1 rammentato: lo s rato più periferico è invece formato 
da elementi più piccoli, cubici bassi od anche piatti, con nucleo 
meglio conservato e ricco di sostanza cromatica, protoplasma facil¬ 
mente colorabile, fornito di lini granulazioni. Nel lume troviamo 
detriti cellulari od anche dei veri lembi epiteliali staccati dalla 
parete, qua e là immersi in una sostanza amorfa o granulosa. 

Invece dell’epitelio polistratificato vi ha talvolta, in modo spe¬ 
ciale ielle dilatazioni cistiche, un epitelio unistratificato, non sempre 
continuo, piatto: occorre frequentemente riscontrare tale epitelio 
uni stratificato per trai ti più o meno estesi della parete del dotto 
o della cisti, mentre in determinati altri punti, ed in modo speciale in 
rapporto di evaginazioni o di inflessioni della parete, Pepitelio 
stesso si fa bi- o pluristratifìcato: in certi tratti manca invece un 
rivestimento epiteliale, che è caduto nei lume del dotto. 

Nei tratti nei quali il dotto allantoideo compare sotto forma 
di cordone epiteliale pieno, questo risulta di un’accumulo di ele- 
memi, i più centrali dei quali sono grandi, vescicolari con nucleo 
picnotico, raggrinzito: gli elementi invece più periferici conservano 
la loro forma ovoidale, sono fortemente appiattiti, regolarmente 
asseriati in uno strato continuo. 


Come estremo limite della riduzione del dotto allantoideo può 
aversi nel funicolo, verso il termine della gravidanza, più special- 
mente alle estremità del funicolo stesso, non di rado anche alla 
parte media, un semplice accumulo puntiforme di scarsi eleraeuti 
epiteliali, profondamente ridotti, rappresentati anzi da residui nu¬ 
cleari; attorno a questi si dispongono a strati regolarmente concentrici 
le trabecole della sostanza fondamentale del funicolo. Più oltre 


ancora vengono a mancare i residui di elementi epiteliali, perma¬ 
nendo solo, a testimoniare la pregressa esistenza del cordoncino 
allantoideo, la stratificazione concentrica ora accennata. Mi è parso 
che la disposizione a fasci concentrici della sostanza fondamentale 


non sia sempre in relazione costante 
residui allantoidei epiteliali; che anzi. 


con la maggiore entità dei 
nei casi non infrequenti di 
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dilatazioni cistiche o di gemme cave del dotto allantoideo, la sostanza 
fondamentale periferica, specialmente se si esaminano tratti del 
funicolo lontani dall’ombellico, non offre a considerare una stratifi¬ 
cazione concentrica così fìtta e stipata ed evidente, quale si mani¬ 
festa nei casi di persistenza del dotto sotto forma di un cordoncino 
pieno anche profondamente ridotto. AlTombellico e nella porzione 
immediatamente viciniore de: funicolo, la disposizione a strati 
concentrici della sostanza fondamentale attorno ai esti allantoidei 
è sempre più manifesta che non nei tratti più distali; fino al 4.° - 
5.° mese si possono spesso dimostrare, subito al disotto dell’epitelio, 
delle fibrocellule muscolari liscie, disposte purea strati concentrici, 
in continuazione con quelle della porzione endoaddominale dell’uraoo. 

La ubicazione del residuo allantoideo e di abitudine nell’àmbito 
del triangolo vascolare, quando questo è reso manifesto dalla po¬ 
sizione reciproca assunta dai vasi ombellicali; tende in questi casi 
a mantenersi più prossimo alle arterie che non alla vena ombeli¬ 
cale; non di rado però esso è superficiale e ciò per tratti più o 
meno estesi e ciò anche in funicoli nei quali in altre regioni è invece 
approfondito. Residui indubbiamente allantoidei compaiono non di 
rado vicini a resti del dotto o dei vasi vitellini. 




* 

* * 






Delle formazioni vitelline od onfalomesenteriehe, ho trovato 
quasi assolutamente costanti resti più o meno evidenti e continui 
di vasi, ripieni o meno di sangue, lino alla ine del 3.° mese: 
gli stessi permangono ancora, almeno nei due terzi dei casi, io 
alla fine del 6.° mese. Nei periodi ulteriori ed anche al termine 
della gravidanza i vasi vitellini o i loro residui non sono certo 
molto rari, per lo più discontinui ed occorrono nelle differenti por¬ 
zioni del funicolo, ma specialmente verso le sue estremità, non di 
rado anche alla parte media. 

Calcolo che occorrano reliquati di vasi vitellini, dimostrabili 
per altro solo con l’esame microscopico delle diverse porzioni del 
funicolo, circa nel 20 °/ 0 dei casi al termine della gravidanza. 

Complessivamente i residui dei vasi vitellini, che nei funicoli 
dei primi mesi da me esaminati compaiono in singoli casi anche 
in numero di due o di tre, sono abitualmente superficiali, per lo 
più vicini ai resti, pur meno frequenti, del dotto vitellino, ma non 
sempre necessariamente connessi od in immediata vicinanza di 
questi ultimi; in alcuni casi anzi o il dotto vitellino si approfondisce 
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avvicinandosi ai resti del dotto allantoideo, oppure, più di rado, 
il vaso vitellino od i suoi residui appaiono approfondirsi nelPàmbito 
del .triangolo vascolare allantoideo. ÌVei primi mesi delia gravidanza, 
e cioè fino alla line del 4.° mese lunare, è assai più fre< uente il 
reperto di un vaso vitellino continuo, pervio, ripieno di sangue, per 
tutta la lunghezza del funicolo ombellicale, di quanto non sia il 
reperto di un cordone o di un dotto allantoideo, sia pure in forma 
differente, ugualmente continuo. Anche verso il termine della gra¬ 
vidanza, nella eventualità della persistenza di un vaso vitellino o 
di tratti di un vaso vitellino, noi troviamo quasi costantemente 
un lume con un rivestimento endoteliale e, nell’interno di esso, 
residui più o meno ben conservati di elementi morfologici del 
sangue, non di rado, specialmente negli ultimi mesi, ho riscontrato 
tali elementi sanguigni stravasati, fra le maglie della sostanza 
on amentale del funicolo in immediata vicinanza del vaso vitellino. 

Dal vaso o dai vasi vitellini ho trovato pure relativamente 
frequente nella porzione di funicolo vicina all’ombellico, ma anche 
distalmente alia porzione cosidetta persistente del funicolo stesso, 
l’origine di rami collaterali, i quali si capillarizzano nelle tonache 
dei vasi ombelicali e nella parete di residui eventuali dell’uraco 
od anche della sostanza odamentale, comportandosi cioè come 
veri vasi nutritizi del funicolo, analogamente a quanto fu ricordato 


già 


Ruge e Gònner. 


* * 

I residui del dotto vitellino compaiono con evidenza assai mi¬ 
nore che non quelli dei vasi vitellini, in quanto la loro riduzione 
non solo è più precoce, ma è generalmente anche più completa: 
tuttavia fino alla fine del 3.° mese lunare si può considerare ci me 
pressoché assolutamente costante, in modo particolare verso la 
estren ibi addominale, più di rado verso quella placentare del 
funicolo, la loro esistenza con modalità diverse, ma per lo più in 
forma di un cordoncino quasi sempre pieno, nel quale occorre un 
nucleo epiteliale centrale, costituito da elementi degenerati, ma 
< onsei vanti ancora la forma di elementi prismatici o cilindrici: in 
qualche caso tuttavia vi ha un lume centrale piùo meno regolare, 
limitato dal medesimo epitelio, riposante su una membrana basale 
anmta, attorno alla quale possono anche occorrere fibrocellule 
muscolari liscie. Fino alla fine del 5.° mese i residui del dotto 
vitellino non sono rari, certo meno frequenti che non quelli dei vasi 
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omonimi: in casi singoli essi possono persistere anche più tardi per 
tratti più o meno lunghi con gli elementi epiteliali più o meno 
degenerati; ma al termine del a gravidanza, se ne può ritenere 
veramente come eccezionale (circa nel 5 °/ 0 ) la persistenza. 

Tuttavia in casi speciali invece di ridursi il dotto onfaloente- 
rico può continuare nel funicolo il suo sviluppo, in guisa da pre¬ 
sentarsi allora, come a me è capitato al 5.° , 6,°, 7.° mese, 
costituito da un cordone epiteliale cavo, con epitelio prismatico o 
cilindrico uni stratificato molto alto, con elementi forniti di un orletto 
cuticolare e di un nucleo basale e secernenti muco, / 'ai quali sono 
intercalate qua e là cellule calici formi tipiche, ripetendo cioè esatta¬ 
mente, ed ottimamente conservati, i caratteri dell’epitelio del tenue 
o del diverticolo di Meckei: tali caratteri strutturali, più che la 
posizione, servono per la diagnosi differenziale ira i residui del 
dotto vitellino e quelli, eventualmente coesistenti od anche man¬ 


canti, dei residui allantoidei. Anche i resti del dotto vitellino 
possono dare origine a diverticoli cavi in porzioni diverse dal 
funicolo e, più di rado che non il dotto allantoideo, a dilatazioni 


cistiche. * 

A proposito delle formazioni vitelline devo qui ricordare di 

aver ripetutamente osservato fino alla line del 5.° mese come, nel 
caso di associazione di vasi e del dotto vitellini, questi possono 
essere accompagnati al di fuori dell’ombellico anche da una evagi¬ 
nazione della cavità peritoneale, in guisa che, nelle sezioni trasverse 
della porzione del unicolo immediatamente vicina all ombellico 
mm. 5-6), i residui vitellini appaiono nel mezzo di una cavità 
più ampia, che li separa in un con la loro guaina comune dalla 
sostanza fondamentale attorniante i vasi allantoidei, ripetendosi 
quivi, naturalmente senza formazione di un’ernia ombelicale, c ò 
che figurarono e descrissero His e Minot per embrioni più giovani. 
Anche in porzioni del funicolo più lontane dall ombellico ed in pe¬ 
riodi avanzati della gravidanza (6.° -7.° mese) mi è stato fatto di 
osservare attorno ad un vaso vitellino, associato o meno a residui 
del dotto, una rarefazione della sostanza fondamentale, la quale si 
dispone invece più fittamente attorno ai residui del dotto allantoideo. 
Tale rarefazione, quasi un allargamento delle maglie della sostanza 
fondamentale stessa, può andare tanto oltre in casi singoli da 
aversi, esclusa ogni modificazione coartante dei liquidi fissatori, 
l’impressione come se il residuo vitellino decorra isolatamente nel 

funicolo stesso. 
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A complemento delle ricerche precedentemente esposte e di 
Quelle che ho altra volta rese jdi pubblica ragione, ricordo infine 
di aver riscontrato tre volte su 12 funicoli del 2.° mese, due volte 
su 24 del 3.° mese la unicità del Parteria ombellicale; Parteria 
mancante in un caso era rappresentata da un cordoncino pieno im¬ 
pervio, riconoscibile dalla tonaca muscolare per tutto il cordone, 
(Oss. 8G; l. a metà 2.° mese. - CoIIez. Giacomini N. 87 ter); in un 
altro caso (Oss. 121; 2.» metà 3 ° mese - Collez. Giacomini N. 88 bis,) 
«n \eniva la coalescenza completa delle due arterie a metà circa del 
coidone, in guisa die solo noi 1 ;t parte placentale del funicolo esisteva 
un unica arteria ombelicale, disposizione Questa che non mi risulta 

finora descritta. Negli altri tre casi (oss. ni 125, 74, 119) la riduzione 
dell’arteria ombelicale avveniva già entro la cavità addominale. 
Im a i rimanenti 92 cordoni sezionati dalla line dei 3.° mese fino 

al termine della gravidanza non mi sono imbattuto più in tale 
disposizione. 

Le risultanze esposte in questa breve nota rappresentano le 
conclusioni riassuntive delle mie ricerche; per esse mi riserbo una 

più ampia e più minuta documentazione nel lavoro completo, cor¬ 
redato dalle relative figure. 














































































